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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.

D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. A assisténcia a saude reprodutiva é definida pela Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU)
como “a constelacdo de métodos, técnicas e servigcos que contribuem para a sadde e o
bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de salde reprodutiva”. Em
relacdo a salde reprodutiva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

A) os adolescentes e jovens tém direito a receber educacédo sexual e reprodutiva e a ter
acesso as acdes e aos servigcos de saude que os auxiliem a lidar com a sexualidade
de forma positiva e responsavel.

B) as pessoas LGBTQIA+ ndo tém praticas sexuais com finalidade reprodutiva, portanto
a assisténcia a saude deve priorizar abordagens relacionadas a prevencao das
infec¢cBes sexualmente transmissiveis.

C) os profissionais da saude s&o os responsaveis pela execu¢do, nos servigcos do SUS,
da politica de controle de natalidade brasileira, representada pelas acdes de
planejamento familiar e reprodutivo.

D) as mulheres sdo o foco das acGes de saude reprodutiva no ambito do SUS, pois cabe
somente as mulheres, e ndo aos homens, o direito de tomar decis6es sobre a
reproducdo, livre de discriminagao, coer¢do ou violéncia.

12. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Conselho Tutelar é um
orgdo permanente e autdbnomo que zela pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente. A missao desse conselho é representar a sociedade na defesa dos direitos
da populacdo infantojuvenil, como o direito a vida, a saude, a educac¢édo, ao lazer, a
liberdade, a cultura e a convivéncia familiar e comunitaria. Além disso, o Conselho
Tutelar

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) pode requisitar tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime hospitalar
ou ambulatorial, para criangas e adolescentes.

B) é composto por dois membros escolhidos pela populacdo local para mandato de dois
anos, sendo permitida a reconducédo por novas eleicdes.

C) é acionado via denuncia proveniente de profissionais da educacdo, saulde e
assisténcia social, por meio de ficha de notifica¢c&o unificada.

D) pode emitir declaragBes de nascido vivo (DNV) e declaracbes de 6bito (DO) de
criancas e adolescentes em substituicdo aos Cartérios de Registros Civis.

13. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) foi instituido pela Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, sendo constituido por Vigilancia de violéncia
interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Viva/Sinan) e Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades sentinela de urgéncia e
emergéncia (Viva Inquérito). Sobre esse sistema, é correto afirmar que

A) é possivel, a partir dos dados do Viva Inquérito, construir indicadores que permitem
descrever caracteristicas da ocorréncia de acidentes e violéncias e investigar fatores
de risco/prote¢do associados aos eventos.

B) os dados sobre violéncias contra travestis, mulheres e homens transexuais néo
constam no Viva/Sinan, pois a ficha de notificacdo ndo dispde de campos para
registrar a identidade de género ou nome social.

C) o Viva Inquérito desenvolve-se a partir de um desenho de estudo epidemioldgico do
tipo caso controle, pois se investiga dois grupos (acidentes e violéncias) que séo
identificados e comparados com base em algum suposto atributo causal.

D) estdo disponiveis, na pagina do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus), os dados priméarios que compdem o Viva/Sinan, com a identificacéo
das pessoas violentadas e profissionais notificadores.

14. O Programa Nacional de Imuniza¢gdes do Brasil tem vivenciado grandes desafios em
relacdo as coberturas vacinais infantis, as quais apresentam queda. Entre os diversos
aspectos relacionados ao fenémeno, a hesitacdo vacinal vem se fortalecendo como uma
das principais preocupac¢8es dos gestores e pesquisadores brasileiros. Sendo assim,

A) a importéncia da vacinacao pode perder significado social pelo desconhecimento
sobre a gravidade das doencas imunopreveniveis; portanto, é importante para o setor
salde garantir uma comunicacdo efetiva sobre o impacto dessas doencas ha
populacéo.

B) a reducao das taxas de cobertura vacinal observadas em estudos sobre o tema é
reflexo da redugdo gradual da importancia do ato de se vacinar, pois o nimero de
doencgas erradicadas sinaliza que outrora o cumprimento do papel do PNI ja foi
garantido.

C) o profissional com menor tempo de formacdo tem, devido ao fendbmeno da
complacéncia, maior disposi¢cdo para recomendar vacinas e costuma obter maior
sucesso na abordagem pro-vacinacdo, pois estd mais capacitado para lidar com a
guestao.

D) o enfrentamento, de forma ética, & hesitacdo vacinal requer que o profissional de
salde observe os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e
garanta aos pacientes que apresentem dulvidas sobre a seguranca das vacinas a
indicacéo de ndo vacinacdo.

15. No Brasil, a atengcao humanizada ao parto e nascimento é descrita no ambito da Rede
Cegonha como “respeito ao parto como experiéncia pessoal, cultural, sexual e familiar,
fundamentada no protagonismo e autonomia da mulher, que participa ativamente com a
equipe das decisfes referentes ao seu parto”. Como estratégia de humanizag¢éo ao parto
e nascimento no Estado do Rio Grande do Norte,

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




A) admite-se a presenca de doulas em maternidades, casas de parto e estabelecimentos
hospitalares congéneres da rede publica e privada.

B) contrata-se pessoas para o acompanhamento de parturientes em maternidades,
seguindo as recomendac¢fes da Lei do Acompanhante.

C) penaliza-se financeiramente servicos de salde que ndo atingem o percentual minimo
de 60% de partos por via vaginal, em relacdo ao total.

D) dispensa-se o profissional médico na assisténcia ao parto normal, garantindo que
todos esses sejam assistidos por enfermeiros obstetras.

16. O Programa Nacional da Triagem Neonatal busca garantir o diagnéstico precoce, 0
tratamento adequado e o acompanhamento de algumas doencas, objetivando evitar a
morte e deficiéncias, proporcionando melhor qualidade de vida aos recém-nascidos
acometidos. Sendo assim, as doencas pertencentes ao escopo do Programa Nacional de
Triagem Neonatal séo:

A) deficiéncia de biotinidase, doenca falciforme, fenilcetondria, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e hipotireoidismo congénito.

B) diabetes mellitus tipo 1, dislipidemia neonatal, doen¢ca hemorragica por deficiéncia de
vitamina K, hipertensé&o arterial neonatal, esclerose tuberosa e osteopenia precoce.

C) alergia a proteina do leite de vaca, asma, coagulopatia hereditaria, escorbuto,
intolerdncia a lactose e sindrome de Patau.

D) cardiopatia congénita critica, deficiéncia intelectual, frenulopatias, infec¢cdo pelo HIV,
sindrome de Down e surdez congénita.

17. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianga (PNAISC), instituida em 2015
no ambito do Sistema Unico de Salde, tem por objetivo promover e proteger a saude da
crianca em territério brasileiro. A politica estrutura-se em sete eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar as a¢cdes e os servicos de salde da crianga no territorio
nacional. E um dos eixos estratégicos da PNAISC a promoc&do e o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral, que consiste

A) na observacédo continua, pela atenc¢éo basica, das mudan¢as de tamanho e peso, bem
como no incentivo ao aumento gradual da capacidade de realizar agcdes complexas,
especialmente durante a primeira infancia e de acordo com o proposto na “Caderneta
de Saude da Crianca”.

B) no diagndstico precoce bem como na qualificacdo do manejo de doencas prevalentes
na infancia, das acdes de prevencdo de doencas crbnicas e do cuidado dos casos
diagnosticados, com o fomento da atencdo e internacdo domiciliar sempre que
possivel.

C) na articulagdo das acles e estratégias da rede de salde para a prevencao de
violéncias e acidentes, na promoc¢do da cultura de paz e na organizacdo de
metodologias de apoio aos servigcos especializados para atuagdo junto a criangca em
situacao de violéncia e suas familias.

D) na promocéo, na protecdo e no apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestacao,
considerando-se tanto as vantagens da amamentacao para a criangca, a mae, a familia
e a sociedade como também a importancia do estabelecimento de habitos alimentares
saudaveis.

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




18. Considere os relatos a sequir.

RELATO 1

“Eu comecei a sentir as contra¢gdes... Eu rodei a cidade inteira procurando um hospital
e nenhum tinha vaga... Antes de chegar na maternidade eu j& me sentia mal, pois
sentia que a crianga estava prestes a nascer dentro do carro. Foi quando 0 meu pai
falou: ‘Vamos para a Maternidade X!" Eu respondi: ‘Ndo podemos ir para la. Esta em
greve’. Ai ele disse: ‘Mas pode ser que la aceite’. A Maternidade X estava em greve,
mas me aceitou...” (ARTEMIS).

RELATO 2

“Bom, quando eu cheguei na maternidade, eu cheguei muito nervosa, porque eu estava
sentindo dores e com medo de nédo ter vaga para mim |4, né? ... Entdo, quando eu
cheguei nado tinha vaga, né. Ai a moca (recepcionista) disse que ia analisar se eu
poderia ficar 14.” (DEMETER).

Adaptado de: Moreira, K. de A. P. Narrativas das mulheres sobre o parto: compreensédo das
experiéncias e das necessidades de cuidado. Fortaleza, 2008.

Os relatos tratam de situacfes vivenciadas entre 2007 e 2008 por pessoas em trabalho
de parto na busca por cuidados obstétricos em tempo oportuno, destacando-se as
incertezas sobre a presenc¢a de vagas nas unidades hospitalares. Em 2011, foi instituida
no Brasil a Rede Cegonha, rede de cuidados que visa, entre outras atribui¢c8es, assegurar
a mulher uma atencao humanizada ao parto.

Uma das estratégias que esta prevista na Rede Cegonha com vistas a superar situacfes
como as narradas nos relatos é a

A) elaboracdo e implementacdo do plano de vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto com garantia de transporte seguro.

B) implementacdo de estratégias de comunicacdo social e de programas educativos
relacionados ao trabalho de parto para a populacéo.

C) criacdo de leitos obstétricos em todos os municipios brasileiros e pactuagdo de
transporte social para gestantes em trabalho de parto.

D) habilitacao e treinamento de equipes de atencdo primaria para realizacdo de partos
normais em unidades basicas de salde.

Para responder as questdes 19 e 20, considere o seguinte caso.

“Joana, estudante de 20 anos, e seu parceiro Manuel, motoentregador de 21 anos,
comparecem a Unidade Béasica de Saude para mais uma consulta de pré-natal. A gestagao
ja esta em seu terceiro trimestre. Joana diz que se sente bem e estd ansiosa para estar
com seu filho nos bragos. Manuel, como futuro pai, também participa da consulta e faz
perguntas sobre essa fase da gravidez, tirando ddvidas sobre a saude de Joana e do
crescimento do bebé intrautero. Ele diz que gostaria de acompanhar o momento do parto.”

19. O caso relata atendimento em uma consulta de pré-natal com a presenca do parceiro,
atendendo ao previsto, atualmente, na Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP), do
Ministério da Saude. A EPNP orienta que

A) o homem néo precisa estar, necessariamente, acompanhando a gestante para realizar
a consulta de pré-natal do parceiro.

B) é oportuno ofertar, na consulta de pré-natal do parceiro, testes de rastreamento de
cancer de préstata e pénis para homens cisgénero.

C) a consulta de pré-natal do parceiro é dispensada, quando ele e a pessoa gestante ndo
estiverem em relacionamento afetivo.

D) é requisito o parceiro ter, pelo menos, 18 anos de idade completos para participar da
consulta de pré-natal.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




20. Manuel deseja acompanhar o parto de Joana. Seu desejo

A) pode ser atendido na maternidade ou casa de parto, desde que Joana indique Manuel
como acompanhante do seu parto.

B) ndo pode ser atendido, pois questdes de género impedem homens de acompanharem
0 processo de parturicdo em unidades hospitalares.

C) pode ser atendido na maternidade ou casa de parto, desde que a via de parto de
Joana seja vaginal.

D) nao pode ser atendido, pois Manuel ndo tem formacdo na area da salde para manejar
as intercorréncias tipicas do trabalho de parto.

8 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. Os guias alimentares séo instrumentos de promocado de saude essenciais para incentivar
praticas alimentares mais saudaveis e sustentaveis nos ambitos individual e coletivo. O
Guia Alimentar para a Populac&o Brasileira, em especial, € um dos documentos mais
relevantes para subsidiar a estruturacdo de politicas puUblicas de saude e nutricdo. As
recomendacdes orientadas pela 22 edicdo desse guia sugerem que

A) os alimentos processados podem ser consumidos como parte de preparacdes
baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.

B) o documento é um instrumento prescritivo que considera as caracteristicas
nutricionais dos alimentos, visando a prevencéo da fome e da desnutrigao.

C) os alimentos séo classificados de acordo com grupos alimentares, seguindo o modelo
de hierarquia da piramide alimentar.

D) o consumo de alimentos processados e ultraprocessados é recomendado na auséncia
de feiras livres e agroecoldgicas.

22. As repercussfes da inseguranca alimentar e nutricional na populagdo, como desnutricdo
e caréncias nutricionais especificas, tém um impacto direto no setor da saude. Para
garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), é essencial que o direito a saude
seja respeitado. Da mesma forma, a promocédo da salde depende da realizagédo de outros
direitos humanos, incluindo o direito a uma alimentagcdo adequada. Com relagdo a
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e a Politica Nacional de

Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), analise as afirmativas abaixo.

Uma das diretrizes da PNAN é o monitoramento da situagcdo alimentar e
| | nutricional da populacdo, que é realizado por meio da Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

A PNAN e a PNSAN sé&o politicas de carater intersetorial, estruturadas e
Il | gerenciadas no ambito do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN).

A PNSAN é uma politica destinada para individuos em situacdo de fome e
11 | vulnerabilidade social, enquanto a PNAN atua no contexto de usuérios da Atencao
Priméria & Saude.

Em suas diretrizes, a PNSAN, em todos os niveis de atencdo a saude, prevé a
articulacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo com as demais acdes de SAN.

Das afirmativas, estao corretas:

A) lelV.
B) Il e lll.
C) lell
D) lll elV.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9




23. A definicdo dos métodos a serem utilizados na avaliagdo nutricional tem relacdo com a
identificacdo das manifestacdes dos problemas nutricionais ao nivel do corpo,
denominados de métodos diretos, e com a identificagcdo das causas desses problemas,
denominados de métodos indiretos. A associacdo de todos esses métodos é
imprescindivel para melhorar a acuracia e a precisdo do diagnéstico nutricional. Sobre os

métodos para avaliacdo do estado nutricional, analise as afirmativas abaixo.

A avaliacdo antropométrica é um método recomendado para identificar caréncias
I | nutricionais especificas, incluindo o estado de hidratac&o do paciente.

A antropometria envolve a combinacdo de medidas corporais para formar indices
Il | e indicadores, que serdo comparados com padrdes de referéncia e pontos de
corte recomendados.

A escolha do método na avaliagcdo de consumo alimentar depende de um conjunto
IIl | de fatores inerentes a investigacao, ndo havendo um método considerado padrdo-
ouro.

z

O recordatério de 24h é um método prospectivo para avaliagdo de consumo
IV | alimentar, refletindo a ingest&o relatada em um longo periodo de tempo.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elll.
B) lelV.
C) lell
D) Il e IV.

24. A Educacado Alimentar e Nutricional (EAN) desempenha um papel estratégico na
prevencdo e no controle dos problemas alimentares e nutricionais atuais bem como na
promocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel. Nesse contexto, um avango
fundamental das acdes de EAN no ambito das politicas publicas no Brasil foi a
elaboracdo do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional. Com base
nesse documento, as acbes de EAN devem considerar uma abordagem

A) participativa, de modo que os sujeitos possam opinar e decidir sobre suas praticas
alimentares de forma ativa.

B) disciplinar, exercida pelo nutricionista, que é o profissional regulamentado para
desenvolver as a¢gdes de EAN.

C) setorial, na qual esta previsto que a promo¢édo da alimentacdo adequada e saudavel é
de responsabilidade do setor da saude.

D) técnica, por meio da transmissdo de conhecimentos cientificos prescritos pelo
nutricionista, permitindo que o resultado dependa da autonomia do sujeito.

25. A pandemia da COVID-19 revelou, de forma pratica, as fragilidades que cercam os
sistemas alimentares modernos. Em 2020, no relatério intitulado O estado da seguranca
alimentar e nutricional no mundo, a Organizacdo das Na¢fes Unidas para Alimentacéo e
Agricultura (FAO) declarou que as mudancas nas cadeias de abastecimento globais
poderiam comprometer o acesso aos alimentos. Em relacdo as atividades e ao
funcionamento dos sistemas alimentares modernos,

A) as escolhas alimentares dos individuos s&o influenciadas pelo préprio sistema
alimentar, limitando sua autonomia na tomada de decisfes sobre o que consomem.

B) os precos dos alimentos tendem a cair quando a oferta pelo produto diminui e a
demanda pelos consumidores se mantém constante.

C) a transformacdo dos sistemas alimentares modernos depende da responsabilidade
individual dos sujeitos, como comprar organicos e economizar agua.

D) o fornecimento de alimentos é instavel e o consumidor depende da sazonalidade para
ter acesso, mesmo com o processamento industrial dos alimentos.

10 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




26. Maria € uma nutricionista recém-formada que utiliza sua conta profissional do Instagram
para promover desafios e programas de emagrecimento, intitulada "Se preparando para o
verdo com a Nutri*. Ela afirma que seus métodos garantem uma reducdo de peso
significativa em apenas um més. Recentemente, Maria ganhou muitos seguidores devido
as suas postagens motivacionais e aos testemunhos de clientes que afirmam ter obtido
resultados surpreendentes. De acordo com o Cédigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista (Resolugcdo CFN n° 599/2018), essa conduta de Maria é

A) inapropriada, pois pode contribuir para discriminar e intimidar quem néo corresponde a
um determinado padréo, além de desconstruir o conceito de saulde.

B) inapropriada, pois é vedado ao nutricionista divulgar sua qualificagdo profissional,
técnicas e protocolos para individuos saudaveis e em situagcdes de agravos a saude.

C) apropriada, pois, ao divulgar as orientacdes e o0s procedimentos especificos, a
nutricionista declara que os resultados podem ocorrer da mesma forma para todos.

D) apropriada, pois, quando autorizado, o nutricionista pode divulgar a imagem corporal
de seus clientes, atribuindo os resultados a técnicas, a equipamentos ou a
protocolos.

27. A inseguranca alimentar e nutricional (ISAN) é um problema social e histérico que afeta,
até hoje, milhBes de pessoas em todo o mundo. Nesse sentido, a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) foi desenvolvida, especificamente, para 0 contexto
brasileiro e é utilizada para avaliar a inseguranca alimentar em domicilios. Quanto aos
niveis de gravidade analisados pela EBIA, os domicilios apresentam inseguranca
alimentar

A) moderada quando a qualidade e a quantidade dos alimentos estdo comprometidas.
B) grave quando a quantidade de alimentos é reduzida.

C) grave quando estdo livres da fome, mas ha incerteza sobre sua capacidade de obter
alimentos.

D) moderada quando nao h& privagao de alimentos, mas podem néo ter acesso a eles em
um futuro préximo.

28. Os macronutrientes sdo os componentes fundamentais dos alimentos que fornecem a
energia e o0s elementos necessarios para o crescimento, o desenvolvimento e a
manutencdo do organismo humano. Os principais grupos fornecedores de calorias sdo os

carboidratos, as proteinas e os lipidios. Quanto a fonte, a classificacdo e a
recomendacdo dos macronutrientes, analise as afirmativas abaixo.

A maltose é um dissacarideo composto pela ligacdo entre unidades de glicose e
I | frutose. Na industria, é obtida pela fermentacdo de cereais em germinagdo, como
a cevada.

As proteinas podem ser decompostas para fornecer energia ao corpo, provendo,
em média, 4 kcal/g.

m As fibras diferem dos amidos na medida em que ndo podem ser digeridas pelas
enzimas humanas no trato gastrointestinal.

A gordura do leite, o 6leo de girassol e o 6leo de peixe sado, respectivamente,
fontes de gordura saturada, poliinsaturada e monoinsaturada.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elll.
B) I elll.
C) lell.

D) Il elV.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 11




29. A Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantii com Micronutrientes em PO
(NutriSUS) tem como objetivo potencializar o pleno desenvolvimento infantil bem como
prevenir e tratar a anemia e outras deficiéncias nutricionais por meio da suplementacéo
com micronutrientes. E um exemplo de vitamina ou mineral e de um respectivo sintoma
ou sinal causado pela sua deficiéncia no corpo humano, respectivamente,

A) vitamina C e gengivas sangrantes.
B) vitamina D e xeroftalmia.
C) zinco e tireomegalia.

D) ferro e cegueira noturna.

30. Para definir o método de avaliacdo nutricional, deve-se considerar os custos de sua
utilizacdo, o nivel de habilidade necessaria para aplica-lo adequadamente, o tempo
necessario para executa-lo e a receptividade por parte do individuo ou da coletividade

investigada. Diante disso, € um exemplo de método direto ou indireto em avaliagdo
nutricional e de sua respectiva vantagem o

A) recordatério de 24h, um instrumento de baixo custo que nado requer aplicacdo
presencial, podendo ser usado em diferentes faixas etarias.

B) exame bioquimico, uma técnica de facil coleta, transporte e analise das amostras,
sendo recomendada para confirmar deficiéncias nutricionais.

C) exame clinico, realizado a partir da cabeca até a regido plantar, tendo ampla
aplicabilidade para avaliacdo do estado nutricional em populacdes.

D) indice de Massa Corporal, um indicador rapido e facil de ser aplicado, sendo
recomendado para avaliacdo de distribuicdo de gordura corporal.

31. O aleitamento materno é a melhor fonte de nutrientes e anticorpos para o bebé. Todo leite
materno é de boa qualidade, independentemente do seu aspecto. A cor e a composicao
do leite podem variar, a depender da dieta da mée, do periodo da lactagdo e do momento
da mamada. Em relacdo a composicao do leite materno, analise as afirmativas abaixo.

O leite anterior é rico em &gua, sendo importante para a hidratagcdo do bebé. J& o
I | leite posterior contém mais gordura, adequado para o ganho de peso da crianca.

O colostro, leite produzido nos primeiros dias da amamentacdo, tem maior teor de
Il | gordura do que o leite maduro, podendo, por isso, ser mais amarelado e espesso.

A lactose, principal carboidrato encontrado no leite materno, estimula a absorc¢éo
de minerais, especialmente o ferro.

A quantidade de proteina do leite materno é representada por 60% de proteinas do
soro e 40% de caseina.

Entre as afirmativas, estao corretas

A) lelV.
B) Il e IV.
C) lelll.
D) 1l e Ill.

32. As contraindicagcbes a amamentagcdo sdo pouco comuns, porém, algumas condi¢cdes
maternas podem exigir a interrup¢do permanente ou temporaria da amamentagdo. O
aleitamento materno é permanentemente contraindicado quando a mée apresenta

A) virus T-linfotrépico humano (HTLV 1 e 2).
B) virus da Hepatite B (HBV).

C) virus do Herpes (VHS1 e VHS-2).

D) virus da Hepatite C (HCV).

12 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




Para responder as questdes 33 e 34, considere o caso abaixo.

Vitéria, 5 meses e 10 dias, esta em aleitamento materno exclusivo. Ela apresenta interesse
por outros alimentos, sustenta a cabeca e o tronco, consegue sentar sem apoio, segura
objetos com as maos, reduziu o reflexo de protrusdo e faz movimentos voluntarios com a
lingua e com a boca, mostrando que esta pronta para mastigar. Diante disso, seu pediatra
liberou o inicio da introdu¢cdo da alimentacdo complementar quando ela completar os 6
meses de idade. Ana, m&e de Vitéria, ira retornar ao trabalho e tem o desejo de manter a
crianga em aleitamento materno. Tendo isso em vista, Ana procurou atendimento com a
nutricionista da Unidade Béasica de Saude para orientacées.

33. Sobre o armazenamento correto do leite materno e a oferta do leite retirado a crianga na
auséncia da mée, a nutricionista fornece assisténcia adequada a Ana ao orienta-la de que

A) se o leite estiver congelado, descongelar no proprio frasco em banho-maria, com o
fogo apagado, pois o leite materno ndo deve ser fervido e nem aquecido no micro-
ondas.

B) se sobrar leite materno descongelado no frasco, ele deve ficar na geladeira e podera
ser aproveitado em até 24 horas, devendo ser aquecido em banho-maria, com o fogo
apagado.

C) o frasco com o leite materno cru deve ser guardado no congelador ou no freezer, na
prateleira mais proxima ao congelador ou na porta da geladeira.

D) o leite materno cru armazenado no congelador ou no freezer tem a validade de até 15
dias, e o armazenado na geladeira tem validade de até 24 horas.

34. Considerando as recomendacdes sobre introducdo alimentar do Guia alimentar para
criancas brasileiras menores de 2 anos (2019), a nutricionista orienta Ana, corretamente,
ao indicar-lhe que

A) amendoim, castanhas e nozes podem ser ofertados triturados ou bem picados a
Vitéria, para evitar engasgos ou sufocamento.

7

B) o consumo de café com leite € recomendado a partir de 1 ano, por ser uma
preparacdo que faz parte da cultura brasileira.

C) chéa preto e cha verde podem ser oferecidos para as criangas a partir dos 6 meses,
sem adi¢ao de acuUcar ou adogante, desde que ndo substituam nenhuma refeig¢éo.

D) pipoca de milho pode ser ofertada a partir de 1 ano, pois, antes dessa idade, a
crianca pode ter dificuldade para mastiga-la de forma segura.

35. Uma crianca de 1 ano e 2 meses é atendida na urgéncia do hospital com quadro de febre
ha 5 dias, diarreia, vémitos e prostracdo. Na anamnese, os pais relataram que a familia
tinha uma alimentacdo vegana, em que a crianga consumia apenas férmula a base de
arroz, cereais e frutas, ndo consumindo carne, peixe, frango, ovos ou leite e sem
suplementagdo vitaminica ou de ferro. Apés exames laboratoriais, ultrassonografia,
exame fisico e avaliagdo antropométrica, a crianga foi diagnosticada com desnutricdo do
tipo Kwashiorkor. Nesse tipo de desnutricdo, € comum a crianga apresentar

A) albumina sérica menor que 2,8 g/dL.
B) perda grave de gordura subcutéanea.
C) muito baixo comprimento para idade.
D) atrofia muscular.

36. O crescimento linear (altura) acontece durante a infancia e a adolescéncia. Meninos e
meninas crescem em velocidade e tempos diferentes e, em ambos 0s sexos, 0 pico de
crescimento ocorre na adolescéncia. Esse periodo é marcado pela fase de maturacao

sexual e, em cada sexo, haverda o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias. Na avaliacdo dos estagios de maturacdo sexual, considera-se que

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 13




A) os genitais masculinos e as mamas devem ser avaliados quanto ao tamanho, forma e
caracteristicas; e os pelos pubicos, por suas caracteristicas, quantidade e
distribuicéo.

B) o primeiro sinal de puberdade, nos meninos, € o0 aumento peniano, seguido pela
pubarca e pelo aumento do volume testicular.

C) a puberdade, nas meninas, inicia-se com a pubarca (surgimento dos pelos pubicos),
seguida pela telarca (surgimento do broto mamario) e, apés cerca de 2 anos, ocorre a
menarca.

D) a puberdade pode se iniciar dos 8 aos 13 anos no sexo masculino, e dos 9 aos 14
anos no sexo feminino.

37. A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criangas e
adolescentes nas ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um grande problema
de saulde publica no mundo. Diante disso, o Instrutivo para o cuidado da crianca e do
adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Priméaria a Saudde
(Ministério da Saude, 2022) recomenda que, na organizacdo do cuidado a criangca ou ao
adolescente com sobrepeso e comorbidade ou com obesidade mas sem comorbidades, é
necessario realizar

A) intervenc¢des focadas na mudanc¢a do comportamento.
B) a construcdo de Projeto Terapéutico Singular.
C) avaliacdo da necessidade e da possibilidade de encaminhamento para especialistas.

D) o acompanhamento do crescimento (peso e estatura) e peso para idade.

38. Os recém-nascidos prematuros possuem um padrdo préprio de crescimento, que é
classificado em quatro fases. Essas fases variam de dias a semanas, em funcdo da
idade gestacional, do peso de nascimento e da duragdo da doenca inicial. A fase 2, que é
caracterizada pela estabilizacdo das intercorréncias clinicas e pelo ganho ponderal
discreto, é chamada de

A) transicdo.
B) retardo do crescimento.
C) crescimento de recuperagao catch-up.

D) equilibrio.

39. Os indices antropométricos permitem a avaliacdo nutricional de criancas e adolescentes,
sendo simples propor¢6es numéricas construidas a partir de duas medidas
antropométricas brutas. Os indices adequados para avaliagdo de criancas e/ou
adolescentes e suas respectivas caracteristicas séo:

A) Estatura para Idade (E/l) e indice de Massa Corporal para Idade (IMC/I). A E/l é o
indice que melhor indica o efeito cumulativo de situa¢gBes adversas sobre o
crescimento da crianga, enquanto que o IMC/I é utilizado para identificar o excesso
de peso.

B) indice de Massa Corporal para Idade (IMC/1) e Estatura para ldade (E/I). O IMC/I é
muito adequado para o acompanhamento do ganho de peso e reflete a situagcéo global
do adolescente, enquanto que a E/lI expressa a harmonia entre as dimensdes de
massa corporal e estatura.

C) indice de Massa Corporal para Idade (IMC/1) e Peso para ldade (P/I). O IMC/I tem a
vantagem de ser um indice que serd utilizado em outras fases do curso da vida,
enquanto que o P/l é utilizado tanto para identificar o emagrecimento do adolescente,
como para 0 excesso de peso.

D) Estatura para Idade (E/I) e Peso para Idade (P/1). A E/l é o indice que melhor indica o
efeito cumulativo de situa¢cdes adversas sobre o crescimento da crianca, enquanto
que o P/l é o indice utilizado principalmente para avaliagdo de baixo peso.

14 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




40. As formulas infantis s@o alimentos para fins especiais e representam a melhor alternativa
para a alimentagcdo de criangcas ndo amamentadas ou parcialmente amamentadas. Ha
varios tipos de formulas infantis, algumas indicadas apenas para criangas com
necessidades alimentares especiais. De acordo com o Manual de suporte nutricional da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), a férmula infantil indicada para alergia
alimentar, esteatorreia e diarreia intratavel é denominada de férmula

A) com proteina extensamente hidrolisada.
B) de aminoacidos.
C) a base de proteina da soja.

D) de seguimento.

Para responder as questdes de 41 a 43, considere o caso abaixo.

Em uma consulta com nutricionista, uma gestante de 25 anos, na 202 semana gestacional,
relata que ganhou 10 Kg em seu peso e que ndo possui doencas preexistentes. Além disso,
revela manter dieta excessiva em calorias e em gorduras saturadas e baixa em fibras. Ao
exame fisico, queixou-se de pirose e cansag¢o. Ao exame bioquimico, apresentou glicemia
de jejum de 96 mg/dL (dados repetidos e confirmados). Por fim, relatou IMC pré-gestacional
de sobrepeso.

41. Partindo da andlise do caso, o diagndstico nutricional da gestante é
A) alto ganho de peso.
B) obesidade.
C) anemia.

D) diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo.

42. Na intervencdao nutricional no pré-natal, 0 manejo correto dessa gestante é dieta para

A) diabetes mellitus gestacional e para controle de ganho de peso.
B) perda de peso e para ajuste de calorias e fibras.
C) diabetes mellitus gestacional e para anemia.

D) perda de peso, para ajuste de fibras e para anemia.

43. Para o monitoramento dessa gestante, € indicado o acompanhamento do

A) ganho de peso gestacional.
B) ferro sérico e do hematocrito.
C) teste de tolerancia oral a glicose com 5 medidas.

D) consumo de sddio, ferro e fibras.

44. Acompanhar o consumo alimentar e o estado nutricional durante a gestacdo, orientar
sobre a alimentacdo adequada e saudavel como também identificar possiveis
dificuldades e distUrbios alimentares que interferem no estado nutricional sdao exemplos
de recomendacdes de préaticas de cuidado em alimentacdo e nutricdo especificas para

gestantes. Em relacdo a avaliacdo nutricional e as recomendac¢des nutricionais na
gestacao,

A) uma gestante com sobrepeso ou obesidade pré-gestacional ndo deve ganhar peso no
primeiro trimestre gestacional.

B) a evolugdo do peso gestacional pode ser acompanhada, atualmente, por meio da
curva do IMC gestacional.

C) uma dieta hipercalérica, hiperproteica e com suplementacdo de vitamina A e D sé&o
indicadas nessa fase.

D) a suplementacdo de ferro deve ser diaria até o parto, com prescricdo de 80 mg de
ferro elementar/dia.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




45. Uma lactante, primipara, procura Unidade de Saude Basica 30 dias ap6s um parto a
termo. Durante a consulta, ela informa que usa suplementos de 6mega 3, ferro e vitamina
D. Além disso, revela que sua estatura é 1,60 m, seu peso pré-gestacional, 57 kg; e seu
peso atual, 64 kg. Sobre o lactente, a mulher relata que o alimenta, exclusivamente, com
leite materno, em livre demanda. Considerando esse caso, 0 manejo correto da paciente
e

A) realizar o aconselhamento para aleitamento materno e para o consumo de alimentos
in natura, orientando-a a evitar alimentos ultraprocessados.

B) orienta-la de que deve perder, imediatamente, 3,5 kg/més, uma vez que apresenta
retencdo de peso poés-parto.

C) orienta-la de que a suplementacdo de ferro deve ser continuada até o segundo més
pos-parto, podendo ser suspendida em casos de eventos adversos.

D) realizar aconselhamento nutricional que preveja a perda de peso, a restricdo de
alimentos lacteos, de frutas acidas e de alimentos ultraprocessados.

46. No periodo pos-parto, as mulheres experimentam intensas modificacdes relativas a
recuperacdo do aparelho genital como também aos estados enddcrino e nutricional. O
consumo alimentar, a retencdo de peso pés-parto e a qualidade de vida das lactantes
devem ser monitorados e avaliados durante esse periodo, com vistas a assegurar uma
orientacdo de qualidade e evitar o estabelecimento de agravos nutricionais. Considerando
uma assisténcia nutricional apropriada para lactantes,

A) a avaliacd@o antropométrica deve ocorrer a partir da 62 semana pés-parto.
B) a suplementagdo de micronutrientes deve ser mantida até 30 dias apds o parto.

C) as mulheres devem ser orientadas de que, no periodo pds-parto, ha o aumento de
suas necessidades de vitamina A, ferro, s6dio e cromo.

D) as mulheres com retencao de peso e IMC eutrofico devem ser informadas de que nédo
precisam perder peso.

47. A alimentacdo saudavel na gestacdo favorece o bom desenvolvimento fetal bem como a
salude e o bem-estar da gestante. Além disso, previne o surgimento de agravos, como
diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas e ganho de peso excessivo. No
ambito da atencdo priméaria a salde e do protocolo de uso do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira na orientacdo de gestantes (2021), em relacdo a assisténcia
nutricional,

A) o instrumento utilizado para avaliacdo do consumo alimentar da gestante é o
“marcador de consumo alimentar para uso na Atencédo Basica”, devendo o profissional
de saude realizar as orientagcfBes alimentares sugeridas, a depender das etapas do
fluxograma.

B) o aconselhamento nutricional € previsto em casos de alto risco gestacional ou em
casos mais complexos (como diabetes mellitus gestacional e hipertensédo arterial),
segundo esse Guia Alimentar, na perspectiva de um cuidado integral.

C) a presenca de frutas, legumes, verduras, feijées, carnes, leite e derivados na dieta é
considerada um dos marcadores de alimentagdo saudavel na gestacdo, devendo ser
incentivado o consumo desses alimentos durante o atendimento individualizado.

D) a ingestdo de alimentos ultraprocessados deve ser evitada durante a gestacdo, sendo
importante o profissional de saulde valorizar as refeicdes intermediarias (lanches)
como estratégia de alternativas saudaveis para superar esse consumo.

16 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




48. Uma gestante, na 312 semana gestacional, foi internada com dor abdominal, cefaleia e
borramento da visdo. No momento da avaliacdo admissional, ela apresentou ganho de
peso gestacional equivalente a 4 kg, pressédo arterial de 150/90 mmHg e relatou
obesidade pré-gestacional, sem comorbidades associadas. Os exames laboratoriais
apresentaram proteindria de 270 mg/24h (Referéncia < 300 mg/24h) e glicemia de jejum
de 98 mg/dL. Tendo como base esse caso clinico, considere as afirmativas abaixo.

Para essa paciente, recomenda-se uma dieta com menos de 1,0 g/kg/dia de
proteinas para a preservacédo da funcéo renal.

O diagnostico clinico é hipertensdo gestacional sem pré-eclampsia devido ao
resultado da proteinuria.

Uma dieta normossddica (cerca de 2 g/dia) deve ser mantida para ndo predispor a
paciente a um edema.

A suplementacao de carbonato de célcio (1-2 g/dia) sera benéfica em decorréncia
do quadro clinico apresentado.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il e IV.
B) Il e lll.
C) lelVv.
D) lell.

49. A Promocdo da Alimentagcdo Adequada e Saudavel (PAAS) tem por objetivo apoiar
estados e municipios brasileiros no desenvolvimento da promog¢ao e da protecdo a saude
da populacdo, possibilitando um pleno potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania. Além disso, reflete a preocupacdo com a
prevencdo e com o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao e a nutricao,
como a prevencdo da desnutricdo e das caréncias nutricionais especificas. Ademais, a
PAAS contribui para a reducdo da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade bem como
das doencas crdnicas ndo transmissiveis, além de contemplar necessidades alimentares
especiais, tais como doenca falciforme, hipertenséo, diabetes, cancer, doenca celiaca,
entre outras. Em relagdo as politicas e aos programas de saude materno-infantil
aplicados na Atencdo Primaria a Saude (APS),

A) a pratica do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel fazem
parte da agenda de a¢bes de incentivo a alimentacdo saudavel na infancia e devem
ser realizadas de acordo com a realidade local.

B) a Estratégia de Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) tem como
medida a avaliacdo da gordura corporal e da massa magra de criangas em risco de
sobrepeso e com sobrepeso.

C) criancas que recebem os sachés da estratégia NutriSUS (fortificacdo com
micronutrientes em pd) podem receber outro suplemento contendo ferro e néo
necessitam receber vitamina A.

D) criangas de 6 a 24 meses de idade devem receber 3 ciclos de suplementagédo, sendo
cada ciclo com duragdo de 3 meses de suplementacédo diaria, segundo o Programa
Nacional de Suplementacéo de Ferro.

50. A avaliagao continua do perfil alimentar e nutricional da populagcdo compde a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN) do Ministério da Saude. No ambito dos servigcos de ateng¢do priméria a
salde, o acompanhamento e a avaliagdo do consumo alimentar e do estado nutricional
das pessoas é realizado via registro no SISVAN, e-SUS e Bolsa Familia e, quando
avaliados, tornam-se importantes ferramentas de promocdo de préaticas alimentares
adequadas e saudaveis. Com base no SISVAN e em sua aplicacdo na assisténcia
nutricional de gestantes e criangas,

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 17




A) o monitoramento das criancas também deve ser realizado no territério escolar de
forma intersetorial, via acdes do Programa Saude na Escola.

B) a presenca de edemas, sinais e sintomas de deficiéncias nutricionais em gestantes
pode ser avaliada.

C) os marcadores de consumo alimentar propdem-se a avaliar a participacdo de grupos
alimentares e de nutrientes especificos da dieta de gestantes e criancas.

D) a estatura para idade, o peso para idade, o IMC para idade e o perimetro da cintura
para idade sédo indicadores para o monitoramento nutricional de criancas.

18 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




